K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Sayi: 2, 1994 Dr. Alper Tutkun ve ark.

KULAK VENTILASYON TUPU UYGULANAN
COCUKLARDA GORULEN ANESTEZI
KOMPLIKASYONLARI

ANESTHESIA COMPLICATIONS DURING INSERTION OF EAR VENTILATION
TUBES IN CHILDREN

Dr. Alper TUTKUN (*¥), Dr. Caglar BATMAN (*), Dr. Ahmet KOC (*), Dr. Altug OZAGAR (*)
Dr. Ciineyt UNERI (*), Dr. M. Ali SEHITOGLU (*)

K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 2 : 140-142

OZET : Kulak ventilasyon tiipii uygulanan 110 cocukta, prospektif olarak anestezi riskleri incelenmigtir.
Hasta risk faktorleri, uygulanan anestezik maddeler ve cerrahi degiskenlere gore olusabilecek kompli-
kasyonlar degerlendirilmistir. 76 cocukta herhangi bir komplikasyon gériilmemistir. 13 hastada ¢enenin
cekilmesi, airway wuygulanmimi ve pozitif basingh ventilasyon ile diizelen hafif derecede solunum yolu obs-
tritksiyonu izlenmistir, | olguda entiibasyon gerektiren solunum yolu obstriiksiyonu gozlenmistir. 8 has-
tada intraoperatif, 12 hastada ise postoperatif kusma gorilmiistir. Kardiak disritmiler, hipertermi gibi
onemli bir komplikasyon ile karsilasiimamistir. Cerrahin ve anestezistin deneyimi ile, hastamin yasi ve
daha onceden anestezi alma Oykiisiiniin, olusabilecek komplikasyonlar: etkiledigi diistiniilmiistiir. Venti-
lasyon tiipii uygulamasi, anesteziye bagl komplikasyonlari az olan bir islemdir. Nadiren gelisen kompli-
kasyonlar ise deneyimli bir ekip tarafindan kolayca kontrol altina alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Kulak, ventilasyon tiipii, anestezi komplikasyonlari

SUMMARY : Anesthetic risks during insertion of ear ventilation tubes were prospectively studied in 110 children.
Complications were analyzed according to patient risk factors, given anesthetic drugs and
surgical variables. No complications were seen in 76 children. Mild degree of airway obstruction treated
with jaw) thrust, oral airway or positive pressure ventilation were seen in 13 children. Severe airway obs-
truction were seen in one patient and treated with entubation. Vomiting occurred in 8 patients intraopera-
tively and in 12 patients postoperatively. Dangerous complications like cardiac dysrhythmias and hyper-
termia were not seen. Experience of surgeon and anesteziologist, patient age and previous anesthesia
history were thought about the possible complications. insertion of ventilation tubes is a safe procedure
with few anesthesia complications which can be easily handled by an experienced team of surgeons and
anesthesiologist.
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GIRiS yen effliizyonlu otitis media, sik tekrarlayan akut
otitis media, yarik damak ve diger kranifofasial
anomalilerde goriilen otitis medialar ile Ostaki
tipli disfonksiyonunda uygulanmaktadir. Cerra-
hinin basamaklari, dis kulak yolunun temiz-
lenmesi, Timpanik membrana insizyon yapilma-
s;, orta kulaktaki mayinin aspire edilmesi ve
zardaki insizyon yerinden ventilasyon tiipiiniin
yerlestirilmesi  seklindedir (1). Bu islemde, in-

ilk kez 1869 yilinda Politzer tarafindan one-
rilen ve 1954 yilinda Armstrong tarafindan rutin
olarak kullanima sokulan orta kulak ventilas-
yon tiipi takilmast giinimiizde c¢ocuklarda en
stk uygulanan cerrahi iglemler arasindadir. Bu
islem, sik olarak; medikal tedaviye yanit verme-

(¥} Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB ve
Bas-Boyun Cerrahisi ABD Istanbul

140



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 2 Saye 2, 1994

diiksiyon anestezisinden, hastanin tam olarak
uyanmasina kadar gegen siire iginde goriilebile-
cek anestezi komplikasyonlarini irdeleyen calis-
ma sayislt ¢ok azdir. Birgok cerrah tiip takilmasi
sirasinda genel anesteziyi tercih eder. Ciinkii lo-
kal anestezinin kullanimint sinirlayan dezavan-
tajlart mevcuttur. (Tablo I)

Tablo I : Komplikasyon prevalansim etkileyen faktorler

"hasta faktorleri"
yasg
onceden genel anestezi alma oykasu
kraniofasial anomaliler
sistemik hastahklar
cerrahi uygulanan giande tist solunum yolu enfeksiyonu

"cerrahi faktorler"
cerrahinin saresi
cerrahin deneyimi

uygulanan tapn tipi

"anestezi faktdrleri"
anestezi uygulama stresi
anestezistin deneyimi
uygulanan anestezi

Bunlar: ¢ocugun kooperasyonunun saglan-
masimdaki gliclilk, zann ve orta kulagin tam
olarak ortaya konmasinda yetersizlik ve mayinin
aspirasyonu sirasinda sesin hastaya verdigi ra-
hatsizhktir. Cerrahi islemin kisalifi anestezi
risklerini de minimumda tutmaktadir. Ancak
anestezi, hala aileleri cerrahiden daha fazla kor-
kutmaktadir.

GEREC - YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
ABD'nda, Ekim 1992 ile Mayis 1994 tarihleri
arasinda tek tarafli veya bilateral tiip tatbiki uy-
gulanan 110 g¢ocuk prospektif olarak incelen-
migtir. Hastalar 2,5 ile 15 yaslan arasinda idi ve
ortalama yas 6, 8 idi.

Havayolu obstriiksiyonu, kusma, kardiak
disritmileri igeren ve normal fizyolojik kosullarin
disinda olan tim durumlar kayit edilmistir.
Hastalar  ameliyathane odasinda, postoperatif
gozlem odasinda ve serviste izlenmigler ve hasta
aileleri taburcu olduktan sonra yapilan ilk kont-
rolde komplikasyon yoniinden sorgulanmustir.

Tim  hastalara preoperatif intramuskuler
atropin yapilmistir. Yine tiim hastalara halotha-
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ne ve oksijen kullanarak maske inhalasyonu ile
indiiksiyon uygulanmistir. Anestezi; 6gretim iiyesi,
uzman veya asistanlarca  verilmistir.  Has-
talarda yas, Onceden genel anestezi alma Oykii-
st sorulmustur. Kraniofasial anomali, kardiak,
endokrin, ndrolojik ve solunum sistemleriyle il-
gili hastaliklar kayit edilmistir. Tim hastalarda,
operasyon gilinii {ist solunum yolu enfeksiyonu
aragtirtlmistir.  Cerrahi  islemin siiresi, cerrahin
deneyimi ve uygulanan tiipiin tipi; cerrahi fak-
torler olarak degerlendirilirken, indiiksiyon uy-
gulanmasindan hastanin uyumasma kadar ge-
cen siire, anestezistin deneyimi ve preoperatif ve
intraoperatif kullanilan anestezik maddeler de
anestezi faktorleri olarak incelenmistir.

BULGULAR:

76 hastada herhangi bir komplikasyon go-
rilmemistir. 13 hastada hafif derecede solunum
yolu obstrilksiyonu gbzlenmis, bunlar ¢enenin
one cekilmesi, ainvay uygulanmasi ve pozitif ba-
singlt ventilasyon ile diizelmistir, 1 hastada re-
entiibasyon gerektiren solunum yolu obstriiksi-
yonu gozlenmistir. Bu durum, uygulanan kas
gevsetici  ajana baglanmis ve intravendz medi-
kasyon ile tedavi edilmistir. (Tablo - II)

Tablo II : Gériillen Komplikasyonlar
SAYI YUZDE
komplikasyon yok 76 69,1
hava yolu obstriiksiyonu 14 12,7
hafif 13 11,8
ciddi 1 0.9
kusma 20 . 18,1
intraoperatif 8 7.2
postoperatif 12 10.9
kardiak distritmiler a 0.0
diger 6] 0,0

8 hastada intraoperatif, 12 hastada posto-
peratif kusma goriilmiistiir. Kardiak aritmiler,
viicut 1sisinda ciddi artis gibi 6nemli komplikas-
yonlar goriilmemistir. Bu c¢aligmaya alinan has-
talarda kardiak veya solunum arresti goriilme-
mistir.

Havayolu komplikasyonu goriilen ¢ocuklar-
da ortalama yas 4,5 iken, kusma goriilenlerde
ortalama yas 4 idi.

Pre-op muayenede smurli iist solunum yolu
enfeksiyonu olan, anestezi uzmaninca anestezi
almasinda sakinca bulunmayan 16 hasta sap-
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natandi, bunlarin 3'linde erken post-op donem-
de solunum yolu obstrilkksiyonu gorildii. Dia-
betes mellitus, kanama diatezi, nefropati gibi
sistemik hastaligt saptanan 3 hastada hicbir
anestezi komplikasyonu izlenmedi.

Cerrahi faktorlere bakildiginda, asistanlar
ile uzmanlar tarafindan uygulanan islemler siire
yoniinden karsilastirildigin - da, o6nemli bir fark
goriildi. Uygulanan anestezi siiresi ile kusma
goriilmesi arasinda dogru orantili bir iligki var-
di.  Cerrahi maniiplasyonun siiresi uzadikea,
kornplikasyon riskinin de arttif1 tespit edildi.
Uygulanan tiipiin cinsi ile anestezi komplikas-
yonu arasinda bir iligki goriilmedi. Anestezistle-
rin deneyim derecesi, komplikasyonlar iizerinde
etkili goriilmedi.

SONUC :

Bu caligmada, hafif derecede solunum yolu
obstriikksiyonu en sik gorillen komplikasyondu.
Bu bulgu, operasyon sirasinda havayolunun
saglanmast ve korunmasinin ne kadar &nemli
oldugunu gosterir. Tiim hastalarda, bu kompli-
kasyon, basit yontemlerle kontrol altina alinabil-
di.

Cocuklarda, inhalasyon anestezisinde stk
olarak kullanilan halothane'in, 14 yas altt ¢o-
cuklarda, %34'e kadar varan oranlarda kardiak
disritmiler yapabildigi bildirilmistir (2, 3). Preo-
peratif —atropin uygulanan hastalarda, kardiak
disritmilerin daha sik ve ciddi oldugu da rapor
edilmistir (6). Tim hastalarimizda, preoperatif
Atropin verilmekle beraber herhangi bir kardiak
komplikasyon goriilmemistir.

Tait ve ark genel anestezi altinda ventilas-
yon tipi uygulanan 489 c¢ocukta yaptiklart ¢a-
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lismada, operasyon giinii iist solunum yolu en-
feksiyonu varliginin, komplikasyon prevalansina
bire etkisi olmadigini gostermislerdir (5). Marko-
witz ve ark. 'nin 510 hastada yaptig1 ¢aligmada
bu bulguyu desteklemektedir (4). Bizim hastala-
rimizda da iist solunum yolu enfeksiyonu, bir
risk olarak goriilmemistir.

Bu c¢alismanin sonuglarma gore, timpano-
tomi tipli uygulanimi icin verilen anestezinin
giivenilirlik orani yiiksektir. Bununla birlikte su
sonuglara varilabilinir : 1) timpanotomi tiiplii uy-
gulanimi i¢in kullanilan anestezi gilivenilirdir ve
komplikasyonlar hafif ve diizeltilebilirdir. 2) sag-
likli c¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonu,
cerrahi igin bir kontrendikasyon olusturmaz.
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